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وخلقه الرفيع... وأدبه الجم 


وتواضمه البين... وحديه على الصفير 
والكبير 


كم كنت اتمنى ذلك! 

ولكن عزائى: ان علمه كان للغير معلوما 

وماله كان للفقير مبذولا 

وموته كان يومه مشهودا 

فسلام عليه إذ كان بيننا.. 

وسلام عليه يوم غادر حياتنا 

وسلام عليه حين نلقاه يوم حشرنا.. 

تظلنا رحمة الله تعالى؛ ويشملنا عفوه: ويد خلنا جنته إن شاء الله. 


إلى أخى الطبيب الحبيب ( حبيب عرفة الأزهرى) 


وتحية إلى أبنائه خاصة؟ 
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منتدى إقرأ الثقافي 


إن الحمد لله نحمده. ونستعينه. ونستففرهء ونتوب اليه وأشهد أن لا 
إله إلا الله وحده لا شريك له. 

وأشهد أن محمدا عبده ورسوله.. 

اللهم صل على محمد وعلى آل محمد كما صليت على ابراهيم وعلى 
آل ابراهيم وبارك على محمد وعلى آل محمد. كما باركت على ابراهيم 
وعلى آل ابراهيم فى العالمين إنك حميد مجيد. 

أمابعد.. 

فإن صنعة الله تعالى هى صنعة الخلاق المبدع 

يقف العقل أمامها. إن شئت مبهوراً. وإن شئت فقل عاجرا عن إدراك 
طلاقة القدرة الالهية.. 

والصنعة الإلهية هى صنعة القدرة المطلقة, والكمال المطلق. والجمال 
المطلق. لا يحاكى تلك الصنمة صانع ولا يضاهيها من خلق الله مخلوق. 
مهما أوتى من براعة التقليد. وبديع التمثيل!! 

إذ هى الصنعة الحية: النابضة بالحياة: الناطقة بسر هذا الكون, 
الوهية للعابد «بانتامل. وللعاصي بالإنابة كدر ان يظل فى غإواقة. سادر! 
فاتنةٌ بنفسها . قائمة يا ايت هكذا . خبط عشواء تود من ننسها: 
وتتطور من عندياتها فتصبح فيها . وبذاتها ومن تلقاء نفسها . الدودة 
الهائمة والنبتة الحائلة. والزهرة الفاتنة. والحيوان الأعجمى. والإنسان 
الناطق!( 0000 

هتتدى إفرا_الثقاّ_ ‏ ل 


ك0 كثة 
وإما أن يمس الإبداع إلالهى شفاف هذا القلب ويزيمّ الرَّانْ مِنْ على 
قلبه. ذيهتف للعظمة الالهية.. 
'. ويسجد على اعتابهاء فلم بَمْدَ كمْرِء ويؤمن بعد ضلال ويهتدى بعد 
تيه.. وصدق الله تعالى: : (وفي الأرض آيات للموقنين 60 وفي أنفسكُم أفلا 
بْصرون» (سورة الذاريات الآيات: 7١‏ ١؟)‏ 
وإلى القلوب النقية الندية نحيلٌ تأملاتنا فى صنع الله تعالى فى 
الأوردة والشرايين!! 
وسنضع هذه التأملات إن شاء الله تعالى طى 
هذا الكتاب.. فلنتأمل معا. 
والواقع أن الحديث عن الدوالى. حديث يمتد إلى كل أشكال الدوالى 
(وعءقة) التى تطرأ على الجسم فالشائع أنها دوالى الساقين. بل تتصرف 
الأذهان إلى الساقين . حين الحديث عن الدوالى. 
وسينصرف حديشا هتنا عن الدوالى بكل صورها الموجودة فى جسم 
الانسان دوالى الساقين. دوالى المرئ. دوالى الخصية, البواسير كنوع من 
أنواع الدوالى.. 
ونحو ذلك. 
وارجو أن يكون حديثنا عن هذا الجانب من الأمراض حديثا ينفع الله 
تعالى به. وأن يكون من الصدقة المتقبلة والعمل الصالح الذى يثقل به 
الميزان» وتجدى معه الحياة . فما جدوى حياتنا إلا بعمل صالح نحسن به 
الخلافة لله على الأرض. وينفع الله به الناس.. 
نسأل الله تعالى أن يتقبل منا أعمالنا.. آمين.. 
دكنتور 
. 0020 عاطم للماضة 
نتد؟ إقرا الثقاذ 
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رحلةالام 
فى 
الأوعية الدموية 


م قتتفى إقرأ الثقاف_ 


اللدوالى 

إن الجهاز الدورى معروف بأنه يتكون من القلب وهو مضخة عضلية 
مجوفة تدفع الدّم بانتظام وهذء المضخة تتلقى الدم من الأوردة . دما غير 
مؤكسداً ‏ وتدطعه إلى الشرايين ‏ دما مؤكسداً . ليفذى سائر أعضاء الجسم.. 

والقلب جزء مهم من الجهاز الدورى الذى يتكون من الأومية 
الدموية.. 

والأوعية الدموية تنقسم بدورها إلى؛ شرايين: توزع الدم على أنسجة 
الجسم, وشعيرات دموية لتبادل الفازات والسوائل بين الأنسجة والدم.. 

وأوردة تحمل الدّم من الأنسجة المختلفة إلى القلب.. 

ومعظم الأوردة بها حراس شداد لا تسمح . بتوجيه الله تمالى ‏ بمرور 


الدم إلا فى اتجاه واحد. 
من القلب ‏ إلى الشرايين . إلى الشعيرات الدموية ‏ إلى الأوردة ‏ إلى 
القلب مرة أخرى. 


وهؤلاء الحراس هم الصمامات داخل الأورد دة 


«صنع اللّه الذي أنقن كل شيء» (سورة النمل الآية: 84) 


لابد من الحديث عن خريطة الشرايين والأوردة انا والشعيرات الدموية 
فتبدأ شجرة الأوعية الدموية بالشريان الأورطى (الأبهر) (أو الوتين) (جاء 
ذكر الشريان الأورطى (الأبهر) 

وهو ما يطلق عليه الوتين فى القرآن الكريم فى سورة الحاقة الآية 
رقم: 11 فى معرض الحديث عن القرآن الكريم وأنه تنزيل من رب العالمين. 
وأنه ليس لأحد مهما كان موضعه ومكانته أن يتقول على اللّه؛ ويزيد فى 
القرآن الكريم ولو كان محمد بن عبد الله... فلقد أورد الله تمالى فى 
القرآن تهديدا بقطع الوتين.. قال تهالى: 
كاهن قليلا ما تَذَكْرونَ » تنزيل سن رب الاين م ولو تقول علَيْنَا بض الأقَايلٍ « 
لأخذانا منه باليمين » كم تَقطَعنا منه الوتين ه ما مكُم من أحَد عَنْهُ حَاجزين » ونه 
أتذكرة للْمتقن» سورة الحاقة الآيات: ( 0+ 14) 


فإذا قطع الوتين: فمعنى ذلك نزيفٌ حَادٌ لا ينتهى إلا بموت صاحبه..) 

وأهمية الوتين ‏ أو الشريان الأورطى . أو الأبهر . بأنه بداية شجرة 
الأوعية الدّموية.. 

وكما قلنا تبدأ شجرة الأوعية الدموية بالشريان الأورطى (الأبهر أو 
الوتين) ويبلغ قطره (6. "' سم).؛ وتبدا فروعه من منبمعه حيث تخرج 
الشرايين التاجية التى تحيط بعضلة القلب.. 

ويستمر الشريان الأورطى صاعداً فى طريق خارج القلب من البطين 


نتادى إقرآً التقاخ 


الأيسر حيث ينحنى يساراً داخل القفص الصدرى عند تفرع القتصبة 
الهوائية. ويسمى هذا الجزء بالقوس الأورطى. ومنه تخرج الشرايين التى 
تغذى المخ والوجه والصدر والأطراف العليا. ويستمر الشريان الأورطى فى 
طريقه إلى أسفل الصدر فى اتجاه البطن لتخرج منه الشرايين التى تنذى 
المعدة والأمعاء والجهاز الكلوى. وينتهى خط سيره أسفل البطن عند فرعين 
رئيسيين تخرج منهما الشرايين التى تفذى أعضاء الحوض التناسلية 
والإخراجية. والأطراف السفلى. 

وتبلغ سرعة الدم بالشريان الأورطى (77 سم/ ! ث) ثم تبطأ تدريجياً 
حتى تصل إلى ؟... سم/ أ ث بالشعيرات الدموية. وتبلغ المساحة المريعة 
للأوعية الدموية بالجسم )1٠١(‏ متر مريع تمثل الشهميرات الدموية (740) 
منها حيث إن المساحة المريعة للشعيرات توازى (1) أضعاف المساحة المريعة 
للشرايين والأوردة معاً!! 

ونظراً للمساحة آكريمة الكبيرة التى تغطيها الشّعّيرات الدموية فإن 
ذلك يمعوض بطء سرعة الدم بها فيعمل بمرور الدم من الطرف الشريانى 
للشعيرة إلى الطرف الوريدى فى  ١(‏ ؟ ثانية) 

فقط على طول الشعيرة التى يقل طولها عن ١(‏ ملليمتر) كما أن هذه 
المساحة الكبيرة تجعل من الشعيرات برزخاً يحول دون اختلاط الدم 
الشريانى بالشرايين بالدم الوريدى بالأوردة. 

ولآن الشعيرة الدموية جدارها رقيق جداً اقل من واحد ميكرون, 
وقطرها لا يزيد على (1 ميكرونات). فإن عناصر الطاقة والغذاء تنتقل من 
الطرف الشريانى للشعيرة إلى الأنسجة وتنتقل نفايا الخلايا إلى الطرف 
الوريدى للشعيرة حسب التفيرات الأزموية بصفة دائمة بحيث إن محصلة 
الدم بالشعيرات الدموية. لا تزيد على (76) فى أى وقت بالرغم من اتساع 
رقعتها . وتوجد هذه الشعيرات متجاورة حتى إن أكبر مسافة تفصل بين هذه 


لس تختتيى إقوا تالف __ ج ‏ 


الدوالى 


الشهيرة والخلية لا تتجاوز ٠ ,٠٠070(‏ ميكرون) فقط ولهذا يوجد من 
الشعيرات الدموية حوالى عشزة مليارات. وتبدأ رحلة عودة الدم من الطرف 
الوريدى للشعيرة ومنه إلى الوريدات فالأوردة الصفيرة. فالأوردة الكبيرة. 
فالأوردة المركزية (الوريد الأجوف العلوى والسفلى) حتى يعود القدم إلى 
البطين الأيمن؛ وبينما يتدرج ضغط الدم الشريانى من (40 ملى زئبق) 
بالأورطى حتى يصل إلى (1؟ ملى زثبق) بالطرف الشريانى للشعيرة نجد 
أن ضغط الدم يتدرج من النقصان عند الطرف الوريدى للشعيرة عند ١6(‏ 
ملى زئبق) حتى يصل إلى (7, 4 ملى زئبق) بالأوردة المركزية بالصدر وتبلغ 
كمية الدم بالأوردة حوالى )726١(‏ من مجموع الدم لأن سرعة الدم بها ابطأ 
من سرعة الدم الشريانى.. 

فسرعة الدم بالوريد المركزى تبلغ )١/,(‏ سرعة الدم بالشريان 
الأورطى.. ويسير الدم فى الأوردة فى اتجاء القلب دون أن يرتد ببفعل 
صمامات خاصة بجدران الأوردة تسمح بمرور الدم فى اتجاه واحد. وحتى 
تتغلب الأوردة على تأثير جاذبية الأرض. فإن هذه الصمامات تزداد فاعليتها 
بوجود شبكة مكثفة من الأعص.اب الوريدية (السيمثاوية) بالساقين وتحث 
هذه الأعصاب على انقباض الأوعية الدموية فتدفع الدم فى اتجاه القلب 
وتمنع ركوده. كذلك فإن انقباض وانبساط عضلات الساقين يعملان كمدلك 
لتنشيط سريان الدم بالأطراف السفلى ويحول دون ركوده مما يمنع حدوث 
تخثر الدم أو تمدد الأوردة. 1 

وتستفرق رحلة الدم من المخ عبر الوريد الأجوف الملوى (8 ثوانى) 
بينما يعود الدم من إصبع القدم عبر الوريد الأجوف السفلى فى ( .ما 
ثانية) بفضل كفاءة الأوردة. 


وهكذا تنتهى رحلة الأوعية الدموية من شرايين وأوردة وشعيرات تبلغ 
أطوالها و لايم وقد يكون من المفيد أن نتحدث عن 


لكك 77 قرأ لشاف 


فهى ترتبط برحلة الهواء. ومن خلال خريطة القصبة الهوائية 
وتفرعاتها. ندرك رحلة الدّم فى الرئتين.. ‏ " 
وتبدأ رحلة الهواء بعد مروره بالحنجرة إلى القصبة الهوائية التى 
تتفرع إلى 77 فرعا متدرج التفرع حتى تصل إلى الحويصلات الهوائية التى 
لا يزيد قطر إحداها وهى منتفخة بالهواء على (0؟, ٠‏ ميكرون) فقط. 
ويسمح هذا التفرع بانتشار المساحة المريمة لخريطة المسالك التنفسية 
لتسمح بأكبر قدر من تبادل الفازات (بالحويصلات) فبينما المساحة المريعة 
للقصبة الهوائية تبلغ (6 سم؟) فقط نجد أن المساحة المريمة للحويصلات 
الهوائية التى يوجد منها (150 مليونا) بالرئتين توازى (١؟)‏ متراأ مريماً اى 
تزداد عن القصبة الهوائية )٠٠٠١(‏ ضعف.. 
هكذا من رقمة بحجم قطعة النقود المعدنية من فئة القرش تتفرع 
الشجرة.. حتى تفترش مساحة ملعب للتنس. 
(من كتاب رحلة الإيمان فى جسم الانسان. للدكتور حامد محمد 
أحمد. دار القلم دمشق) وعلى طول هذه التفرعات تنتشر الملايين من 
الأهداب العالقة بالخلايا المبطنة للقصبات الهوائية. وطول الواحد من هذه 
الأهداب يبلغ (1 ميكرونات) وقطرها (؟, ٠‏ ميكرون) وتقوم بكنس وتنظيف 
المسالك التنفسية لطرد الأجسام الفريبة المالقة بالهواء بممدل ( ٠٠٠١‏ 
مرة/ الدقيقة فى اتجاه واحد لأعلى لتضمن أكبر قدر من التنقية 
للهواء الذى يصل إلى الحويصلات للتبادل وتصل سريعة الطرد ١7(‏ ملى/ 
الدقيقة) كما يتمتع الجهاز التنفسى بالقدرة على السمال والكحة) لطرد 
الأجسام (الغريبة): وقد سر أ لي سحت 


الدوالى 


وتستخلص الحويصلات بالهوائية (1,70) سم؟ أوكسجين كل دقيقة 
من مجموع ما يصل إليها من الهواء ١19(‏ سم؟/ الدقيقة). وتصل كمية ما 
يتم استخلاصه يوميا من أوكسجين إلى ما يكفى لبذل طاقة لرفع قاطرة 
سكة حديدية لارتفاع مترين من سطح الأرض وبعد أن يتم استخلاص 
الأوكسجين خالصا بالحويصلات تسمعح جدرانها بنفاذ الأوكسجين إلى 
الدم. حيث يحمل كل جرام من الهيموجلوبين ١74(‏ سم؟) أوكسجين بما 
يسمح بوجود (؟ سم”) أوكسجين فى كل )3٠٠١(‏ دم شريانى. عندما يكون 
تركيز الهيموجلوبين ١6(‏ جراما/ ٠٠١‏ سم؟) دم: وعندما يكون الضغطل 

الجوى فى حالته الطبيعية ونسبة الأوكسجين بالهواء ثابتة (56, ١؟)/1.‏ 

وأخيراً يتبقى ان ننظر فى رحلة الدم من وإلى القلب وتتم هذه الرحلة 

. باختصار ‏ فى سبع مراحل. 

١‏ يرد الدم ‏ غير المؤكسد (الفاسد المحمل بثانى أاكسيد الكربون) إلى الأذين 
الأيمن وارداً من الأوردة المركزية (أى الوريد الأجوف العلوى والسفلى). 

 "‏ يندفع هذا الدم الوارد إلى البطين الأيمن عبر صمام ثلاثى الوريقات 
(72177 10م5ناء1531) ويفصل بين الأذين واليّطيسن الأيمن. 

 '"‏ يندفع الدم بعد ذلك من البطين الأيمن فى اتجاه الشريان الرئوى الذى 
ينقسم بدوره إلى فرعين: أحدهما إلى الرئة اليمنى. والآخر إلى اليسرى. 

؛ ‏ يتم تنقية الدم بتبادل الغازات بين الشعيرات الدموية والحويصلات الهوائية 
فيتشبع الدم الشريانى بالأوكسجين ويتخلص من ثانى أوكسيد الكربون. 

© . يعود الدم المؤكسد عبر الأوردة الرئوية إلى الأذين الأيسر. 

١‏ . ثم يندفع الدم مع انقباض الأذين الأيسر إلى البطين الأيسر عبر 
الصمام الميترالى ثنائى الوريقات (.810115010107) وأخيرا ينقبض 
البطين الأيسر ليندفع الدم فى اتجاه الشريان الأورطى عبر الصمام 
الأورطى؛ وتستفرق الرحلة داخل حجرات القلب نصف وقت الدورة 


هنتلى إقوأ التَقافْ__ ل 


لجلللتغتتقى إقرأً لغيه __ ١‏ 


الدوالى 
يتمتع الإنسان. وكل خلق الله تمالى ‏ بعناية الله ورعايته «فلم يخلقنا 
عبثاً» ولم يتركنا هملاً تعالى الله عن ذلك علواً كبيوا.: 


وللانسان أن يتأمل . يتامل صفحة الكون ككتاب ؛'مفتوح وأفضل ما 
يتأمله الإنسان؛ ما كان قريياً منه. 


وليس أقرب إلى الإنسان من نفسه. ومن جسده. الذى خلقه ربه 
فسواه. فأحسن تصويره. وأبدع تكوينه 

( رفي أنفسكم أَفَلا تببصرون4 (سورة الذاريات الآية رقم : ١؟)‏ 

غير أن الإنسانّ لن يُحيط بآيات القدرة الإلهية المطلقة فى جسده 
«لكن أقرب آيات التدبر ساعة يفقد الإنسان نعمة من النعم التى انعم الله 
تعالى بها عليه 2 يعرف الشئ إلا بضده. «وبالضد تعرف الأشياء» أو كما 
قال القائل «والضد بيرز حَُمنَةٌ الضدّ» 


فلا يعرف نعمة العافية لاعن ابتلى يققدها ولا يعرف نمّمة الأمان إلا 
من ابتلى بققده 

ولا يَمَرف قيمة الندم إلا مَنْ ابتلى بالسهد 

نعم كثيرة لا يُدركها إن المتأملون أو المستبصرون أو من فقد احداها.. 


تعتؤق هذا الكلام بين يدى الحديث عن أوردة السّاقين. . وكيف أمدّ 
الله تَعَالى هذين الساقين. 


وكل اجهزة 1 الجسم . بشبكة مِنّ الأوعية الدموية ليست خطأ واحداً بل 
خطوطا معغهتقة . رئيسية وشرعية . أساسية وبديلة . حتى إذا أصاب 
أحدهما عطب لا تتمطل مسيرة الحياة. 


بل ينتقل المملٌ إلى شبكات بديلة ابداع ما بعده ابداع 
(صنع الله الذي أتقن كل شيء) (سورة النمل الآية: 44) 
فدعنا نتحدث عن أوردة الساقين بشئ من تفصيل.. وتأمل. 
فالأوردة فى الساقين على ثلائه 0 
للسسمهتتدى إثير لثقاني 


الأوردة السطحية 


داعا اماء1؟ عمنا5 


سقرم 


وهى أوردة سطحية . تحت الجلد ‏ 

وهى ايضاً أوردة ذات ضفط منخفض والدعامات حولها ضميفة, 
ومعروف أن الأوردة تحمل الدّم من الساقين إلى القلب 

وقد لوحظ أن الدوالى تكون فى الأوردة السطحية وقد وجد أن 
جدران هذه الأوردة ضعيفة. 

ويؤدى ضعفها إلى ضعف الصمامات الموجودة فى الوريد (للوريد 
صمامات تعمل على أن يكون مرور الدّم فى اتجاه واحد (لزةه 096) ولتأكيد 
مرور الدم من الساقين إلى القلب وعدم عودته مرة ثانية إلى الساقين. 

وجد أن ضغط جدران الأوردة يؤدى إلى ضعف الصمامات. وسلبها لقدرتها 
على التمدد. 

وبالتالى فلا تغلق الوريد. فيحدث ارتجاع للدم فى أوردة الرجل. 

فتمدد الأوردة وفروعها. داخل الرجل (فى الحالات الحادة) ويمكن أن 
نرى من تحت الجلد (كدوالى) كما وجد أن ارتفاع الضغط داخل هذه 
الأوردة يشجع تكون أوردة صغيرة تسمى الأوردة العنكبوتية (كهاة؟ تع4ذم5). 

وتكون على شكل بقع لونية فى مناطق من جلد الرّجل فيما يشبه السحجات 
أو الكدمات. 

(يمكن إزالة هذه الأوردة التالفة دون ضِررٌ يذكر لأن الأوردة الأخرى تقوم 
بالمهمة نفسها). 

وتتكون الأوردة السطحية من: 


الوريد الصافينى | اكب افر الثقلة 


و 


الدوالى 

صاء7 5ناممعطجة 5 ععلمء 01 

ويسمى الوريد الصافينى الطويل 

قناء/ا كنامصعطجة5 صما 

ويبدأ هذا الوريد من خلف القدم من الجهة الداخلية ويمشى فوق 
ظهر القدم ليعبر خلف عظمة فوق الكمب ويأخذ رحلته الطويلة حتى يصل 
إلى فتحة تسمى فتحة الصافن فى المنطعة الفاصلة بين الحوض والفخد. 

أما الوريد الصافينى الصغير فيبدا من الجهة الخارجية (الجانبية) 
لظهر القدم حيث يصعد فى رحلة قصيرة تنتهى إلى حفرة عند الركبة (من 


خط سير الوريد الصلينى الأكبير 


التوصيف السطحى للوريد الصافينى الكبير 


ا هتتفى فوأ الثقضيمي ل 


الدوالى 


الوريد الصغير (الصافينى) 
يخترق حفرة فى منعلقة ‏ 5 --1سه 


لاجد 8 الوود لشفو :سير 


عصب مصاحب لتوريد 6 - 
1 الوريد خلف عظمة 
عظمة الكعب الجانبيه ديدنت 3 الكمبالجانبية 


الوريد الصاطينى الصفير 


ع داولا ويامضوطمهع5 ااه 55 - 


منتدى إقراً الثقافي 


الأماكن التى يكون فيها اتصال 


؛ ببن الأوردة السطحية 
' والأوردة العميقة 


١‏ فتحة الصافن. 


"فى الضْخن (فى الجانب الداخلى) 


؟- يمسافة قليلة قوق (أتكل) القدم 


4- نتعت الأنكل مباشرة 
وأوردة الاتصال لها تراكيب خاصة (ذات ٠‏ 
(بفمل انقباضات الطبقة المضلية فى الوريد) من الأوردة السطحية إلى 
الأوردة العميقة وتمنع ازتجاعها ولها ثلاثة موافع: 
١.فوق‏ الكمب(” ١١‏ بوصات) 


من الناحية الخلفية لعظمة قصبة الساق. 
وعدد هذه الأوردة ثلاثة تتصل بالوريد الصافينى الكبير ولها 
صمامات تدفع الدّم فى اتجاه واحد.. 


منتدى إقرأ الثقانيى 


الدوالى 
 "‏ فى منتصف الرجل.. 


وهى وريد واحد أو إثنان تتصل بالوريد الصافينى الصفير. وتتصل 
.الأوردة المصاحبة لعظمة شظية الساق. 


" - أوردة (جانبية) تتصل بالأوردة المصاحبة لعظمة شظية الساق. 
كذلك تتصل الأوردة السطحية بالأوردة العميقة فى المواقع الآتية: 
© عند التقاء الفخذن بالوريد الصافينى. 

(أعلى عند التقاء الفخن بالبطن) 

© منتصف الفخذ. 

عند النقطة بين ثلثى الفخذ الأعلى والثلث السفلى 


عند التقاء الظث العلوى للساق بظلثى الساق السفلى وذلك خلف 
عظمة قصبة الساق. 


دوالى السافين 


١/ن11»056‎ 5 


منتدى إفرأ الثقاغ, 


دوالى الساقين 

هما تخشاء المكيدة على جمال ساقيها.. ويشغر الرجل بالقلق 
ظهورها.. وتخشى الفتاة من توقع ظهورها.. 

تصبح السيدةٌ ذات يوم فإذا شكال ملتوية تبدأ فى الظهور تحت 
حلدها. . فتتهار اجلديها فى أن تكون جميلة الساقين . أمام زوجها ٠لا‏ أمام 
الناس قما يصع ابداً شرع وخلقاء وأريحية عربية مند التاريخ الستحيق 
أن تظهرٌ ساقيها لفير زوجها.. كما نرى فى الشوارع والطرقات.. فالله 
“هالى أمرّ كلا من الرجل والمرأة والفتاة بالاحتشام والوقار كما أمر المرأة 
والفتاة يأن تخفى عوراتها «وأن تبتر حسيهاء وألا تحن لصو الشيطان!! 

قال تمالى: (قل للمؤمنين يغضوا من أبصارهم ويحفظوا فُرَوجَهم ذلك 
أزكئ لهم إن لله حمر ما ينمُونَ 9 وقُل لمات يَفْضّضْن من أبصارهنَ 
ريحفظ فروجهن رلا يندين ريه إلأما ظهر منها ضري بخمرٍهن على 
جيربهن ولا دين زيتتهن | بن إلا لبُعُوكَهِنَ أو آبائهن أو آباء بعولتهن أو أبنائهن أو 
أناء بعوتسين أر إخوانم ا 0 
عن رات النساء 37 يُضربن لي بطرم حفن من زيحهن وتوبوا إلى 
لله جميعا أيها الْمؤمئون لَمَلّكم تفلحون» (سورة النور الآية ١‏ اك) 

فالمسلمة يجب أن تلتزم بحدود الله تعالى التى شرعها لتضمن 
السلامة فى الدارين.. 

تمود فنتجدث عن الدوالى.. دوالى الساقين. 

والدوالى.. ببيساطة.. 


سس فنفتدى قرأ لها __ ل 


الدوالى 

أوردة ملتوية, مبرومة معوجة. ممتلئكة بالدم تحدث ‏ كما فلتا فى 
مناطق مختلفة من الجسم كالسافين ‏ والمرئ . والخصية .. 

وقد بينا أن الدوالى تحدث عادة ‏ نتيجة تفير وظيفة الصمامات 
الموجودة فى أوردة الرجل.. 

ومعروف أن هذه الصمامات تمنع ارتجاع الدم مرة أخرى من مساره 
من الأوردة إلى ناحية القلب. 

-2 ا 006 

(ملحوظة: حركة عضلات الرجل تدفمع الدم لأعلى. وكذلك من الأوردة 
السطحية إلى الأوردة العميقة) 

وعندما تفقد الصمامات وظيفتها فإن الدم يتجمع فى الأوردة 
السطحية. مما يسبب التفافهاء وبرمتها وامتلائها بالدم. 

وضهف الصمامات. وكذلك ضعف جدر الأوردة يكون فى (أغلب أسبابه 
أسبابا وراثية. 

كذلك هناك احتمالات لحدوث هذا الضعف لأسباب قد تكون 
مضحكة.. مثل ارتداء الحذاء الضيق وله عنق من أعلاه فتخنق الأوردة 

وهناك أسباب منها.. تضنخم الفدد الليمفاوية أو وجود أورام فى 
الحوض.. 

وقد وجد أن الإضطرابات الهرمونية (عند الحمل بالذات) لها دخل 
فى حدوث الدوالى فى السافين.. 

وقد رؤى فى بعض الأحوال أنه يمكن حدوث الدوالى دون سيب 
واضح. - (وإن كان لا يوجد شئ دون سببي). 


سل مئنتكى إقواً الثقلفْ___ 


الدوالى 


ويمكن أن يكون هناك ضعف (خَلقَى) فى جدار الوريد.. 

ويشتد هذا الضمف بزيادة ضفط الدم الوريدى نتيجة طول الوقوف 
على الرجل.. 

واعتّبر الدوالى فى كثير من الحالات من أمراض المهنة.. تجدها عند 
الحلاق: وعامل الطباعة والنجار والاسترجى. والمدرس, والطبيب والجراح 
كذلك يحدث فى بعض الرياضيين.. وبحدوث الخلل يتمدد الوريد ويطول ثم 
يلتف لفافات كالعقد .. 

وهذا التمدد يجعمل شرفات الصمامات منفصلة ويهذا يكون الصمام 
عاجزا عن أداء مهمته فى جهل التيار . تيار الدم فى اتجاه واحد ويصبح 
فدرته على أداء مهمنةه. 

وتحدث الدوالى ‏ على هذا النحو . دون أسباب.ثانوية عند سن ٠١‏ . 
+ سنة. ويصيبٌ الذكور أكثر. وقد يكون لعامل المهنة دخلّ كبير فى حدوث 
الدوالى عند هذا السن كما قلنا (النجار: الحلاق؛: الجراح: و...) 

أ رشعو التريطن يسع فى رجليهامن جراد شدريث النوالى:.ققفة 
يفيظه ويؤلمه . خاصة السيدات . وجود مثل هذه الدوالى التى يمتبرها 
المرأة).. 

وكثير من الحالات التى ناظرتها تأتى وتشكو من الشعور (بخنقة) فى 
الرجل كأنما قيض أحدهم على عنق الأوردة هناك فى الشمال عند حدود 
الفخذن والتقائها مع البطن.. 


كلككككتكتتتتتكتلك/30 10 1١!1‏ 131017 لتكت 


النوالى ) 

والواقع أنه كما بينا من قبل أن الأوردة السطحية للأطراف السفلى 
(الرجلين) عندها قابلية للعطب أو للتلفء أو لفقد وظيفتها نظراً لسطحيتها 
وقريها من الجلد. وكذلك لدوام ضغط الدم الوريدى فيها. 

وكذلك فإن هذه الأوردة ليست كالشرايين مزودة بحراسة أو دعامة 
من العضلات.. 

بالإضافة إلى أن عمود الدم يمشى فقيها عكس اتجاه الجاذبية 
الأرضية.. 

ومعروف أنه يحدث التلف فى الوريد نتيجة خلل وراثى أو مكتسب فى 
صمام الوريد نتيجة كثرة تمدد الوريد بالدم نتيجة ضفط من الخارج على 
هم الوريد لضغط الرحم المحمل بالجنين. 

وقد لوحظ فى بعض الحالات أنه تتكون جلطات فى الأوردة 
السطحية أو العميقة.. قبل أن يحدث التلف فى الصمامات الوريدية.. 

والمشكلة تكمن فى أن الدم يركد فى الوريد مع زيادة ضغط الدم 
الوريدى.. وهنا يمتلىٌّ الوريد من أعلى وليس من أسفل.. ولا يسير الدم فيه 
فى اتجاه واحد ‏ كطبيعة الأمور فى سريان الدم فى الوريد (لزاة” 026).. فى 
اتجاه واحد. ا 

وينتج عن ركود الدم وزيادة ١‏ لضغفط داخل الوريد وعدم سير الدم فى 
اتجاه واحد (وعلى هذا فإن الوريد يمتلّ من أعلى إلى أسفل وليس من 
أسفل إلى اعلى). 

ويؤدى ذلك إلى حدوث مضاعفات فى الساق.. 
من هذه المضاعصات.. 

9 ظهور اللون الأسسود !ا لمختلط بزرقة (نقص إلا * كسجين فى الدم او 
نتيجة وجود الدم الوريدى فى الوريد). 


سر وى ب لل امس 
وتظهب هذه الألوان فى الجزء السفلى من الساق وذلك لترسب 
الصيفيات الدموية. 
© الأكزيما زالدوالية).. 
ونتيجة للخلل فى الدورة الدموية داخل الجلد ‏ والأنسجة تحت 
الجلدية.. تحدث هذه الأكزيما.. 
ويؤدى إلى حدوثها وسرعة ذلك؛ تعرض الساق لأية إصابة.. أو جرح.. 
© استسقاء الرّجل (وجود ارتشاحات تحت الجلد) ويحدث ذلك فى 
الفالب نتيجة انسداد الأوردة الليمفاوية داخل الرّجل؛ أو وجود تجلطات 
صفيرة فى الأوردة الس علحية أو الأوردة العميقة فى الرّجل 
© تقرحات الدوالى.. 
تحدث نتيجة طول ركود الدم فى أوردة الرّجل. ونقص الفذاء فى تلك 
الأوردة.. ١‏ 
وتتكون تلك القرح عادة أسفل الرجل (فوق الكمبين) وغادة ما تكون 
محاطة بمناطق ملونة فى الجلد. 
© النزيف.. 
وهو خطير يحدث نتيجة انفجار إحدى الدوالى كأئما ينزف المريض 
من البطين الأيمن.. خلال تضخم الأوردة فى الجسم.. 
ويكون المريض لونه شاحباً شحوباً مقلقا.. 
لكنه يمكن التغفلب على ذلك برفع الرجل إلى أعلى ثم رباط ضاغط 
فوى. 


ا 
وتجرى اختبارات معينة (عن طريق الأخصائى) لتحديد موضع 
الصمام المعتل.. 


ببس بجح رزو إل 1ل البح سسحت 


هه 


لل ب سس سم( الدوا الس 
ومن هذه الاختبارات (اختبار ترند ننبرج أو اختبار بَرَثْ) 
أدع) جرمعطوعاعلدعم]' 

أو ..أكعا ة'عطاءعم 

ويمكن إجراء تصوير للأوردة السطحية للرّجّل لتحديد مواطن 
الخلل.. 

وعلاج دوالى الساقين.. يكون إما علاجاً تحفظياً.. أو إجراء جراحة 

ويمتمد العلاج التحفظى على إيجاد دعم خارجى لأوردة السنّاقين عن 
طريق لف ضمادة حول الساق (أو الشراب الطبن).. 

3-9 (للحقن).. لكنه ليس فى كل الأ<وال خاصة إذا كان الصمام 
الصافينى المتصل بالوزيد الفتخذى هو الممتل.. كذلك فى وجود تجلطات فى 
الأوردة. 

وفى حدوث (حمل عند السيدات) أو وجود ارتشاحات فى الساق.. 

ويلجا اخيرا للجراحة والهدف من ذلك تخفيف الضغط الزائد داخل 
الأوردة.. 

ويمكن اللجوء إلى الاستعاضة بالرياط حول الساق بعد الجراحة.. 


ليذ لمن ليا 


وداء الميل 


طممطنا تعللاه ا 
21115 لامعا 


10ت تتم 


الدوامى 


الفلاريا دزكةهة 111 هو مرض من الأمراض التى تنتشر ننتشر بصفة ويائية فى 
المناطق الحارة. 

وتشارك أنثى البواهوي ذلك الوياء معشارة فمالة بل أساسية.. 
ةد تتلدذ بمص اناه البشر متسل نا فى هذه الدماء من ا 
وجرائيم وفيروسات ثم تنقلها إلى من قدر الله له أن يُصَابَ بالمرض . أى 
مَرَض يُنتمَلٌ عن هذا الطريق ‏ وهكذا, تنقل أنثى الكيولكس ‏ العامل 
الوسيط . مرض الفيلاريا أو داءً الفيل. 

وأكدمهاة أو كذكةن)مقطمء21 

تنقل أنثى الكيولكس جرثومة خيطية تسمى (فيوشراريا باكتورفتى) 

(ناأمععصقط متعععطعن) .. 

والأنثى يبلغ طولها من ٠٠‏ ميكرون . ٠٠١‏ ميكرون وعرضها 6”*, 
ميكرون وهى أطول من الذكر. وهما يمعيشان معا مطويان بعضهما على 
بعض.. (تماما كأنثى البلهارسيا وذكر البلهارسيا) أو أشبه شي بذلك 
ويرقدان فى الجذوع الليمفاوية. وفى أى وعاء ليمفاوى متمدد وفى العقد 
الليمفاوية.. 

وتخرحٌ الأنثى عَدَداً من الجرثومات الخيطية الدقيقة تبلغ فى دقتها 
أَنْهَا أصّثر فى قطرها من قطر الشعيرة الدموية. 

وتخرج هذه الجرثوميات الصفيرة إلى الدم خاصة فى الليل.. 

فتقبل البعوضة فى الليل (وما أبشع قدوم البعوض فى الليل).. 

قتمص 2 حامل الجرثومة. محنلى 7 المسكين السليم المعافى 


الدوالى 


وتصل الجرثومة إلى الجهاز الليمفاوى؛ قيدخل الجذوع الليمفاوية 
الكبرى. ثم الفدد الليمفاوية. فتتضج لتكون أجنة خديدة. وتخرج من الجهاز 
الليمفاوى. إلى الدورة الدموية (فى الأوردة لتكمل دورة حياتها..) 

والواقع أن المرض بالفلاريا تنشأ أعراضه من انسدادات فى الجهاز 
الليمفاوى. ويحدث ذلك نتيجة انسداد هذه الأوعية الليمفاوية, والقنوات 
الليمفاوية. والفدد الليمفاوية بالديدان البالفة الميثة. فتحدث التهابات 
بالأوعية الليمفاوية متكررة يتبعها ضمور وتليف فى الأوعية الليمفاوية.. 

وتكون هذه الأوعية أكثر عرضة للإصابات البكتيرية وهذه الإصابات 
يكون لها عامل مُسّاعد فى ظهور المرض كذلك فإن ما تفرزه الديدان الميتة 
من مواد سامة مهيجة (مسببة للحساسية والارتكاريا) يكون مسؤولا عن 
التهابات الأوعية الليمفاوية. ويحدث بعد ذلك تهيج فى جلد المريض وفى 
الأغشية تحت الجلد.. (عن طريق سوائل غنية بالبروتين) وداء الفيل يمر 
بمراحل ثلاث قبل أن تنتهى المرحلة الثالثة بداء الفيل.. ْ 

المرحلة الأولى مرحلة التهاب الأوعية الليمفاوية.. فيش مر المريض 
بحمى متكررة (دورية). 

ويكونْ الجزءٌ المصّابٌ (الملتهب) مؤماً. لامعاً. ومحتقنا (حيث تكثر 
كرات الدم البيضاء بعض أنواعها) فى الدم. 

ويحدث تضصخم فى الفدد الليمفاوية الإربية (نحت الإبط. وفى منطقة 
التقاء البطن بالفخذ) وتكون هذه الفدد المتضخمة مؤلمة.. 

وقد يصاحب ذلك التهابات بالخصيتين والحبل المفذى لكل منها.. 

أو التهابات فى المبيض بالنسبة للسيدة.. 

ونتيجة للالتهابات الحادة فى الفشاء البريتونى فإن المريض يشكو من 
آلالم حادة باليطن كتلك التى يعانى منها مريض الزائدة الدودية مثلا!! 


لل سسفتتلى إقرأ الثقافْ__ ل 


الدوالى 

المرحلة الثانية: هنا يحدث انسداد فى الجهاز الليمفاوى ويستتبع ذلك 
ارتشاح فى الأنسجة نتيجة تراكم السائل الليمفاوى مما يعطى الأنسجة لونا 

ويتضخم جلد المريض فيصبح سميكا وكذلك الأنسجة التى تحته.. 

وبالضفط على تلك المناطق يظهر أثر ذلك الضفط على الجلد .. اما 
المرحلة الثالثة: وهى المرحلة النهائية.. 

فإنها تحدث نتيجة النويات الحادة من التهابات الأوعية الليمفاوية 
فإن السائل الليمفاوى يترسب فى الأنسجة ويتكون سائل غنى بالبروتين 
يترسب تحت الجلد وفى الأنسجة التى تحت الجلد .. وذلك السائل مسئول 

واشهر الأماكن التى يظهر فيها هذا الورم المميز 

الأطراف السفلى.. 

الصفن (المحيط بالخصية). 

القضيب. (وفرج الأنثى) 

الذراع.. 

وفى حالات نادرة يصاب الثدى. 

وفى كل حالة فإن الفدد الليمفاوية المجاورة لكل موقع تتضخم. 

وقد لوحظ أن الأجزاء المصابة تكون عرضة للتلوث البكتيرى وتكون 

ويصاحب ذلك أيضاً بعض الظواهر قبل ظهور دوالى فى الأوعية 
الليمفاوية؟5. 

ووجود ماء فى الصفن. (يميز فيه السائل الليمفاوى) 

منتدى إقوا_التقاف 


وقد وجد أن أشهر المواقع لظهور أعراض الفلاريا أو (داء الفيل) هو 
الطرف السفلى ويشكل ذلك أكثر من 560 (خاصة فى مناطق الأوبئة). 
وفى المراحل المبكرة كما قلنا فإن المريض يشكو من نوبات حادة من 
التهابات فى الأوعية الليمفاوية.. والتهابات فى الغدد الليمفاوية الإربية 
(منطقة التقاء بالبطن بالفخذ). 
ويتضخم الجزء المصاب تدريجياً. ويظهر أثر الأصابع حين الضفط على 
الجلد المتورم. 
ويبلغ التضخم مداه ويظهر الطرف السفلى فى صورة كأنه (رجل 
الفيل). وقد يغطى الجلد حراشيف (كأنها السفط).. بل يتحول الجلد إلى 
طبقة سميكة جدأً ويمكن ان تصاب بالتقرحات فى أماكن. 
ومن المميز لهذا التضخم فى الرجل أنه لا يتجاوز الركبة بأى حال من 
الأحوال. 
وعلاج حالات الفلاريا يعتمدّ اعتماداً كاملاً على المرحلة التى يمر بها 
المريض. ١‏ 
ففى المرحلة التى يكون فيها التهاب الأوعية الليمفاوية يكون الملاج 
بالمضادات الحيوية (تحت مظلة كاملة من المضادات الحيوية اللازمة. 
ويوصى برفع الرجل المصاية. 
وتدهن الاق بمطهر. 
فإذا انخفضت درجة الحرارة. يعطى المريض عقارا خاصا بعلاج 
الفلاريا (مركبات دى ايثيل كاربامازين) وهو دواء خاص بالفلاريا وتتحسن 
الأعراض فى المراحل الأولى ولكنه غير مؤثر تأثيراً كافيا فى المراحل 
المتآخرة. 
وقد وجد أن هذا العقار يقتل الميكروفلاريا فى الدم. 
منتدى إذوا_الثقاق 


الدوالى 

ويهذا يعتبر دواء ناجحا فى ضمان عدم عودة الإصاية بالمرض. 

ويعطى الدواء على مدى ثلاثة أسابيع (؟ ق ؟ مرات يومياً). 

وهناك الفاكسين للفلاريا. 

وهى تشكل حائط صد ضد الإصابات البكتيرية المختلفة التى 
تصاحب مرض الفلاريا وتسبب أعراضه. 

وقد نضطر إلى التدخل الجراحى خاصة فى الارتشاح الليمفاوى أو 
تضخم الساق (رجل الفيل).. غير أنه حل غير مجد بالنسبة للأنسجة التى 
شهدت مضاعفات المرض. 

وبمد.. هل تتفقون معى أنْ التفلب على العوامل البيئية المسيبة 
للمرض . أو حلقة الوصل ‏ يمكن ان يؤدى إلى استتئصال الداء!(! 

ويكمن ذلك فى اللجوء إلى الصرف المفطى بمعنى ازالة كل المصارف 
التى يرقد فيهاء ويوضع فيها بيض البعوض (خاصة أنثى الكيولكس).. 
وإبادة هذه الأنواع من البعوضة التى تحمل المرض خاصة فى المناطق 
الموبوءة1!! 

وذلك سبيل إلى قطع الحلقة الموجودة (العائل الوسيط) بين الجرثومة 
111.810 34100) والعائل الأساسى (الإنسان)!! 


2 تورم اترجل 


ويهمنى هنا أن أذكر للقارئ العزيز أسبابا مختلفة لتورم الرجل!! 
فليس تورم الرجل ناتجا عن داء الفيل فحسيب.. 


بل هناك أسبابٌ عدة.. ترجع إلى إعتلال أعضاء أخرى من الجسم 
مثل القلب. والكلى والكبد .. وغيرها مثل حالات فشل القلب الاحتقانى.. 
والتهابات الغشاء المفلف للقلب.. 


كذلك التهابات الكلى. (خاصة فى الأطفال.. والفشل الكيدى.. 
وفى حااللات خاصة.. لتقص البروتين فى الدم تتيجة اعتلال فى 
وفى حالة خاصة لنقص مادة الفيتامين فى الدم.. 


وعند الأطفال الذين لديهم اضطرابات هرمونية معينة. 


ثم أمراض تصيب الأوردة كما ذكرنا من قبل.. 
وحالات الارتشاح الأوديمى للفدد الليمفاوية. 


وفي حالات الالتهاب الكلوى. 
الدموية فى الرجل. 


لل سيهؤيوى إفر 4ج 


منتدى إقرأ الثقافي 


منتدى إقرأ الثقافي 


لسر[ !الو والى )سس سس صب _ يبب يي 
ارتماع ضغط الدام البابى 
وهى خاصة بالدورة البابية الخاصة بالكبد 
وهى تشمل كل الأوردة التى تحمل الدّم من القناة الهضمية (الجزء 


ويتكون الوريد البابى باتحاد الوريد المعى الأعلى بوريد الطحال ودلك 
خلف رأاس ١‏ لبنكر ياس. 


ويمتد الوريد البابى لمسافة من 7 8 سم ليصل إلى البتكرياس 
ليدخل الكبد بفرعين كبيرين, ليدخل كل وريد فصا من فصى الكبد . 
ثم ننشأ تفرعات مقطعمية داخل الكبد. 


«سورد البلبية من النلحية :لتشريهية 


الوريد الطحاتي 


”؛ عامعام5 


/ا اقارمط 


الدوالى 

والواقع أن ثمة أسباب عديدة وراء ارتفاع ضغط الدم البابى.. 

فمنها: 

© أسباب خارج الكيد 

© أسباب فى الكيد نفسة. 

والأسباب خارج الكبد منها ما يأتى من أعلاه ومنها ما يأتى مِنْ أسفله.. 

أما ماهومن أعلاه فينشاً نتيجة انسداد مجرى الدم الواصل من 
الكبد إلى البطين الأيمن.. 

ويمزى ذلك إلى إنسداد مجرى الدم فى الوريد الأجوف العلوى أو 
نتيجة خلل فى القلب كالارتشاح القلبى والتهابات غشاء القلب أو فشل 
القلب (من ناحية اليمين).. 

أو وجود خلل فى الصمام الثلاثى.. 

ويحدث أيضاً نتيجة إنسداد فى الوريد الكبدى الرئيسى (ظاهرة 
مرضية) أو فى أوردة الكبد الصفيرة!! 

أما الأسباب القادمة من اسفل الكبد وخارجه فتنشا نتيجة انسداد 
فى الوريد البابى, أو نتيجة زيادة اندفاع الدم إلى الكبد. 

وانسداد فروع الوريد البابى داخل الكبد ينشا عادة من الإصابة ب 
(البلهارسيا) (وذكةنه:ه5)055زطاء5). ويؤدى ذلك إلى تليف حول الوريد البابى.. 

وينشأ كذلك نتيجة أمراض الدم (ارتفاع نسبة كرات الدم البيضاء فى 
الدم) مما يؤدى إلى تسرب خلايا غريبة أو غير عادية (19ا0 [3م05ه36) إلى 
القناة البدلية مما يؤدى إلى إتسدادها. 

أو نتيجة تليف واضح (خلقى) فى القنوات البابية (و ذلك أمر نادر 
الحدوث). ١‏ 


منتدى إقوأ الثقاي 
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الدوالى 
أو وجود مواد سامة مثل الرصاص.. أو الزرنيخ وذلك (أمر نادر 
الحدوث). 
وأشهر الأسباب داخل الكبد هو تليف الكبد وانسداد فروع الوريد 
البابى داخل الكبد نتيجة البلهارسيا والأسباب التى سقناها من قيل.. 
لب لا 
دوالى المرئ 
.هل أدهووطموهةوه06 
اع 
ولكن ثمة أعراض أخرى تتأثر بها مختلف أجزاء القناة الهضمية: 
فتتاثر المعدة.. والأمعاء. 
وبالطيع المرئ.. والطحال.. والمستقيم. 
وتتاثر البطن جملة؛ فتمتلن بالسائل ويحدث الاستسقاء ويحدث ذلك 
نتيجة ارتباط الدورة البابية بالدورة الدموية العامة.. فى مواضع عند الكبد 
والمعدة والطحالء والعين والأمعاء الدقيقة, والأمعاء الفليظة والمستقيم كما 
يظهر فى الرسم. 


(السبواي )ب 


الارتباط بين الدورة البابية 
والدورة اندموية العامة 


أما المعدة فيحدث لها احتقان مما يسبب بعض أعراض سوء الهضم.. 

كما يشكو المريض من قن «أحياناً».. 

كما يحدث احتقان فى الأمعاء.. ويسبب ذلك امساكاً وانتفاخا فى 
البطن عموماً.. 

وإذا تمزق أو حدث انفجار للدوالى فيحدث فى دموى ويكون البراز مدمما 


سس سهنتدىق إقوا لز 


الدوالى 


على البقاء على حالة واحدة لمدة دقيقة . رأيت ذلك بعينى راسى فقد كان 
المريض لا يستقر على حالة واحدة فقد كان يجلس برهة لينام برهة لينهض 
بعد برهة, ثم يحاول الوقوف لبرهة. يصيع كأنه قد مسه طائف من الجن.. 
ثم فى النهاية لا مفر من الرقاد فاقد الوعى.. والشعور!! 

لهذا! ترى الأمر خطير؟!! 

أمر النزيف خطيرة!! 

نمم جد خطير!! 

النزيض من أى موقع فى الجسم لا يلبث أن يتحول إلى أزمة طارئة! 

لهذا تتدارك رحمة الله تمالى . خلقه الذى براه وكرّمه.. فاعطى 
لجسد الإنسان قدرة على التكيف مع النزيض. والتعامل معه. بداية من 
سيارة مسرعة. 

يحاول الجسم بما ركب اللَّهُ تعالى فيه من قدرات على التعامل مع 
النزيف.. فتنكمش جدران الأوعية الدموية وتتكون التخثرات الدموية 
(الجلطة), وينخفض ضغفط الدم فيتوقف النزيف (الجروح السطحية) وثمة 
أكثر من ميكانيكيات تلزم للتعامل مع النزيف من جاتب جسم الإنسان كرد 
فمل لذلك نسوق منها: ' 

أنه طالما يحدث النزيف فْإنٌ الطحال ‏ وهو مخزن الدم . ينقبض 
ليدفع بكمية م الدّم لتعويض الفاقد ويحدث هذا فى الساعات الأولى. 

ويحدث نشَاطٌ غير عادى فى النخاع الشوكى ليدفع إلى الدّم أيضاً 
مزيدا منه.. 

وتبدأ مخازن البروتين فى الأنسجة فى طرح بعض مخزونها لتستمر 
بلازما الدم على حالها!! 

وسبحان الله العظيم الذى أحكم صنمته. 

هو . وعد واه 
منتدى إذوا الثقاق 


الدوالى 


اوالسى المسسريء 


اذ اخ 02502 
1/61 


لل ستقتتدى إقرأ الفاغ 


الدوالي 


وهى ببساطة عبارة عن أوردة متمددة فى الجزء الأوسط من المرئ.. 

وقد يرتبط بوجودها أوردة متمددة عند فتحة الفؤاد للمعدة.. 

والمجيب أن دوالى المرئ لا تظهر أعراضاً وقد يتم اكتشافها . فدرأ 
عند فحص روتينى لمريض كبدى. . مصاب بصغر حجم الكبد (تليف) وذلك 
عند عمل أشعة بالباريوم له. . للتحقق من مُضاعفات المرض عنده.. 

أما إذا حدث نَزِيفٌ فهى تعلن عن نفسها وأنها انفجرت. وان كميات 
الدم المندقمة منها قد تكفى لإنهاء حياة الفرد.. 
فى الوعاء من سائل لقضى الأمر ولانتهت حياة المرء على الفور. 

لكن حكمة الخالق جل فى عليائه اقتضت أن لا تنتهى حياة الإنسان 
المكرم على نحو لا يخلو من عبث ذلك لأن عواقب النزيف خاصة النزيف 
الشديد عواقب وخيمة.. فبداية من الشحوب الذى يمترى الإنسان المصاب 
بالنزيف.. وكذلك سرعة ضربات القلب نتيجة إنخفاض معدل الدم الواصل 
له فتزداد ضرباته فى محاولة للحصول على كمية من الدم تعيد إليه نشاطه 
يستتبع ممه سرعة ممدلات النتفس عند الإنسمان مما يطلق عليه نعودنط :4 
أو التعطش لنسمة الهواء. القادمة من الخارج ويشعر النازف بجفاف فى 
الحلق (أو نشفان الريق) نتيجة لسحب الجسم للسوائل من الأنسجة 
الداخلية نحو الشبكات الوعائية لتعويض الفاقد من الدم وينتهى الأمر 
أحياناً . إذا لم يُتدارك الموقف ‏ بفشل كلوى حاد!! 

وذلك نتيجة نقص الدم الوارد للكلى.. وبالتالى نقص قدرة الكلى 
نقصا شديدا على أداء وظيفتها مما يؤدى إلى الفشل الحاد. 

وتتناقص كمية الدم الواصلة إلى المخ مما يؤدى إلى تناقص كمية 
الأكسجين الواصلة إلى المخ ويؤدى ذلك بالشخص إلى التوتر وعدم القدرة 


لايق إقوا الفا  _‏ سس 
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الدوالى 

على اليقاء على حالة واحدة لمدة دقيقة . رأيت ذلك بعينى رأسى فقد كان 
المريض لا يستقر على حالة واحدة فقد كان يجلس برهة لينام برهة لينهض 
بعد برهة. ثم يحاول الوقوف لبرهة. يصيعٌ كأنه قد مسه طائف من الجن.. 
ثم فى النهاية لا مفر من الرقاد فاقد الوعى.. والشعور!! 

لهذا! ترى الأمر خطير؟!! 

أمر النزيف خطيرة!! 

نعم جد خطيرا! 

النزيف من أى موقع فى الجسم لا يلبث أن يتحول إلى أزمة طارئة! 

لهذا تتدارك رحمة الله تعالى . خلقه الذى براه وكرّمه.. فاعطى 
لجسد الإنسان قدرة على التكيف مع التزيف. والتعامل ممه. بداية من 
الجرح الصفير وإنتهاء بنزيف حاد من دوالى المرئ؛ أو من نزيف أحدثته 
سيارة مسرعة. 

يحاول الجسم بما ركب اللَهُ تعالى فيه من قدرات على التعامل مع 
النزيف.. فتتنكمش جدران الأوعية الدموية وتتكون التخثرات الدموية 
(الجلطة). وينخفض ضغط الدم فيتوقف النزيف (الجروح السطحية) وثمة 
أكثر من ميكانيكيات تلزم للتعامل مع النزيف من جانب جسم الإنسان كرد 
فمل لذلك نسوق منها: ' 

أنه طالما يحدث النزيف فَإِنْ الطحال . وهو مخزن الدم ‏ ينقبض 
ليدفع بكمية من الدّم لتعويض الفاقد ويحدث هذا فى الساعات الأولى. 

ويحدث نشَاطٌ غير عادى فى النشاع الشوكى ليدفع إلى الدّم أيضاً 
مزيداً منةه.. 

وتبدأ مخازن البروتين فى الأنسجة فى طرح بعض مخزونها لتستمر 
بلازما الدم على حالها!! 

وسبحان الله العظيم الذى أحكم صنعته : , , 

منتدى إثوا_التقافق . 


ربس ل لللململلب 


لقد جرنا الحديث عن نزيف دوالى المرئ إلى الحديث عن النزيف 
.صفة عامة لما له من أثر خطير على حياة الفرد بل قد تنتهى حياة الفرد 
على نحو مأساوى يثير دهشة المرافقين له.. 

والنزيف بصفة عامة إفا أن يكون نزيفاً من الشرايين؛ فيكون غزيراً 
د لون أحمر لامع وهو اخطر أنواع النزيف. 

ولذلك فإن من رحمة الله تعالى أن جعل الشرايين فى العمق بعيدا 
عن السطح كالأوردة؛ لتكون بعيداً عن أية إصابات عارضة. فإن أى إصابة 
فيها تؤدى إلى نزيض يكون من الصعب السيطرة عليه.. اما التزيف من 
الوريدء فهو نزيف مستمر (يستمر النزف فيه حتى يمكن السيطرة عليه 
ويتميز بأن دمه غامق اللون. 

وقد يحدث النزيف من الشهيرات الدموية ويكون على حالة من 
الارتشاح المستمر. بكميات صغفيرة. والدم لونه أحمر والواقع أن النزيف 
الخارجى؛ محمود العاقبة, لأنه يعلن عن نفسه سرب ٠‏ ويلفت الأنظار إليه 
فيبدا التعامل معه كحالة طارئة تستو. حت ترخلاً متريما ويستهد المحيطون 
بأرتال الدم لإنقاذ عزيزهم الفالى اما النزيف الداخلى . فذلك شر 
مستطير. وخكن مستت لا يدان عن الشعنه إل متأخراً؛ فتسوء حالة المريض 
عندئد» وهنا يلتفت إليه وعندئن يبدأ التفكير فى فحصه والتعامل معه(ل١!‏ 

يحدث ذلك عند حدوث نزيف داخل الفشاء البلورى . فى الصدر ‏ أو 
داخل الفشاء البريتونى؛ أو داخل الجمجمة على سبيل ال مثال. 

وقد يظل النزيف داخليا حتى يعلن عن نفسه على هيئة فَىّ دموى 
يخرج من فتحة الشرج (مضاعفات دوالى المرئ مثلا). 

أو يعلن عن نفسه على صورة كحة دموية (فى حالات كثيرة من 
أمراض الصدر). 

أو دم من فتحة البول فى حالات النزيف الداخلى للقناة البولية. إلغ. 

ألم أقل لكم إنْ الحديث عن نزيف دوالى المرئ جرنا إلى الحديث عن 
النزيف بوجه عام؟!! 
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التعامل 
مع دوالى المرىء 


منتدق ]قرأ -التقاف 


الدوالى 


إن التعافل السليم مع دوالى المرئ.. 

يبدأ اولاً بالتشخيص السليم لوجود دوالى المرئ وتحديد عددها.. 

ويستمان على ذلك بالمنظار.. 

والواقع أن النهضة التكنولوجية المتلاحقة فى إنتاج أجيال متتابعة 
ومتطورة من المناظير حققت طفرة هائلة فى دنيا التشخيص والعلاج.. 

ومن قبل كان المريض بدو الى المرئ خاصة مضاعفات البلهارسيا او 
الفشل الكبدى.: حالة ميثومن منها يترك مريضن الدوالى يتزقف حتى يموت 
ولا معقب له أما الآن فالامر اصبح مختلفا.. 

فالتشخيص دفيقء والملاج والمتابعة متاحان بل ومن أهم الأمور التى 
يجب أن توضع نصب المين.. هو التعامل مع المريض الذى ينزف.. وبسرعة 
ويجب أن يتم إيداع المريض المستشفى.. 


/ وأهمية المستشفى هنابالدرجة الأولى هو حسن تمريض المريض.. 
وذلك أمرٌ بالغ الأهمية.. وقد لا يلتفت إليه أهل المريض.. 


فحسن تمريض مريضص النزيف بيصفة عامة . ودوالى المرئ بصفة 
خاصّة من أهَمّ وسائل التعامل مع النزيف.. ' 

فالعناية بالمريض شن حيوى.. 

وإدخال المريض المستش فى الفرض منه إمداده بالدم اللازم.. ثم 
الفحص الدفقيق والعلاج.. 

ويجب أن نشير إلى أن الدم المنقول للمريض يجب أن يكون دماً 
طازجاً لضمان إحتوائه على عوامل التجلط. 


ولتقليل كميّة الأمونيا التى يمكن فيما بعد أن تؤدى إلى الفيبوية 
الكبدية.. 


ويفضل أن يحقن المريض بفيتامين >1.. 


لس تختتيدىق إقوأ لتقف _ 


الدوالى 

ويجب تجنب اعطاء المريض أية مهدئات.. 

وإذا دعت الضرورة فيراعى تجنب إعطاء المورفين أو مشتقاته (لأن 
التمثيل الغذائى له يتم فى الكبد) ويمكن الاستمانة بالمهدئات الأخرى مثل 
..متفمعقة21 (تفرز عن طريق الكلى).. 

ويعطى للمريض مركبات («زؤوعتازم) حيث إنها تعمل على انقباض 
الشرايين الصغيرة المفذية للأحشاء مما يُسَبّب إنخفاض ضغط الدم البابى 
مما يقلل من النزيف.. (مع ملاحظة أن مثل هذه العقاقير لها آثار جاتبية 
مثل . القيْ ‏ المقص ‏ الإسهال) كما أنه لا يمكن إعطاء هذه المقاقير لمرضى 
القلب (الذبحة. وموت عضلة القلب) لأنه يسبب انقباض الشرايين التاجية 
فتزداد حالة المريضص نتتوعا .: 

وكذلك فى حالات الحمل.. (يسيب اتقباض الرحم) 

ولهذا يمكن الاستماضة عن مركبات (هزووع)ام) بمركبات أخرى لها 
التأثير نفسه ولكنها أحسن تأثيراً فى التحكم فى النزيف.. 

وقبل الخوض فى الحديث عن علاج الدوالى ذاتها فإننا يجب أن 
نحمى المريض من الدخول فى غيبوبة تؤثر على المخ تأثيرا خطيرا.. ويجرنا 
ذلك إلى الحديث عن الفيبوبة الكبيرة التى تؤثر على المخ.. 

وهى تحدث نتيجة أن البكتيريا التى فى القولون يكون لها تفاعل على 
البروتينات فينتج عن هذا التفاعل مواد سامة لا يستطيع الكبد إزالة 
تأثيرها السام (من وظائف الكبد الطبيعية) وذلك نتيجة للفشل الكبدى وما 
كان هناك ارتباط بين الدورة الدموية العامة والدورة البابية.. فإن هذه المواد 
السامة عندما تصل إلى المخ فإنها تحدث الفيبوية.. 

وهى ما يطلق عليها الفيبوبة الكبدية. 


منتدى إذوا_التقاف 


الدوالى 


ومن هذه المواد وأهمها.. مادة الأمونيا 3نم 8 وتكمن خطورة 
ارتفاع مستوى الأمونيا فى الدم فى أنه يؤدى إلى تناقص إنتاج الطاقة 
اللازمة لخلايا المخغ وذلك عن طريق التدخل فيما يسمى بدورة كريس.. 
(عاعناه و'طعيك1) .. 

وهناك مواد أخرى مثل السيروتونين. تؤدى إلى ذلك كما أنه يعحدث 
إضطراب فى نسبة الأحماض الأمينية فى الدم فترتفع سلسلة منها, 
وينقص إنتاج سلسلة أخرى.. 

وقد وجد أنه بتفير معدل القلوية. وزيادتها.. 

وتناقص بعض المعادن فى الدم يسهل مهمة دور المواد السامة التى 
تحدشا عنها آنفا إلى المخ.. 

كما وجد أن هناك عوامل مساعدة تؤدى إلى حدوث الفيبوية مثل 
الاسراف فى تناول البروتينات والمواد المحتوية على أحماض أمينية.. (عند 
المرضى).. 

الاصابات البكتيرية. ونزيف القناة الهضمية وهذا النزيف يؤّدى إلى 
زيادة المواد السامة نتيجة فمل البكتيريا على الهيموجلوبين. 

ويلاحظ أننا نعهذر من نقل الدم المخزون فى هذه الحالة (حالة 
الغيبوبة الكبدية) حيث يكون (الدم المخزون) غنيا بالأمونيا التى هى عامل 
فى حدوث الفيبوبة. 

كما أن من العوامل المساعدة فى حدوث الغيبوبة عند (المرضى) القَىْ 
الشديد والاسهال الشديد.. 

كذلك فان استخدام المدرات البولية. واستعمال المورفين يساعد على 
حدوث الفيبوبة.. 

وقد لوحظ أن المرضى المقبلين على حدوث الفيبوية يصابون بارق 
شديد. وتقير حاد فى إيقاع النوم. 
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الدوالى 


كذلك يُرى المريض وقد تبول أو تبرز فى أماكن غير مناسبة ويصاب 
ببلادة. وبطه الرد على الأسئلة. 

ويكون المريض غير متفاعل مع الوقت والمكان والأشخاص فهو لا 
يدرى فى أى وقت هوء وأى مكان يجلسء كما أنه لا يدرى من هم الأشخاص 
الذين حوله.. وييطء كلامه ويصاب برعشة فى رسغ اليد.. والأصابع.. ثم 
يدخل المريض فى الفيبوية.. 

ويتم التمامل مع الفيبوبة بعلاج السبب إن أمكن ذلك ويقئل تناول 
المريض للبروتينات بل قد يمنع عنها تماما. مع الإكثار من الكريوهيدرات 

ويحرم المريض من نناول الدهون حيث إن الدهون ريما تسبب القى 
للمريض, والإسهال.. 

ويعطى المريض أطممة غنية بالبوتاسيوم للتغلب على نقص البوتاسيوم 
الحاد.. (مثل عصير البرتقال).. 

والحقن الشرجية عامل مهم فى غسل الأمعاء من مكوناتهاء ومنع 
تكون مواد سامة (عن طريق عمل بكتريا الأمعاء على البروتين).. 

وإعطاء مواد مسهلة.. مثل اللاكتيولوز.. 

وله تأثير مسهل.. يساعد على غسل محتويات الأمعاء. 

وإنتاج مواد حمضية.. تفير من وسط القوئلون فيساعد ذلك على 
تغيير نشاط بكتيريا الأمعاء. 

وإعطاء المريض مواد معقمة للقولون والأمعاء مثل (النيومايسين) من 
شانه منع عمل البكتريا على البروتين. 

ومع معالجة الأسباب المساعدة على حدوث الفيبوبة والإهتمام 
بمريض الغيبوبة من ناحية النظافة وكذلك التمريض فانه عامل أساسى... 
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الدوالى 


العايسل 
والدوالى 


منتدى إقرأ الثقافي 


تحأثر الدورة الدموية فى الحامل فتتمدد الأوردة التى تحمل الدم من 
الأطراف وخاصة من الأقدام والأرجل نتيجة ضغط الرحم على مسار الدم 
المائد إلى القلب فتمتلى هذه الأوردة وتتعرج وتعرف عندئذ بالدوالى 
١‏ ةل وبالتالى فإن البواسير تكثر أثناء الحمل وسبيها نفس سبب 
الدوالى فى السيقان.. 

بالإضافة إلى الإمساك الذى يصيب الحوامل عادة نتيجة ضفط 
البطن بما تحمل من الجنين ويزيد الضفط كلما كبر حجم الجنين.. 

وجاء فى كتابنا «الحمل والولادة أسرار ومتاعب كيف نواجهها».. 

من المعروف أنه أثناء النصف الأخير من الحمل فإن الأربطة المحيطة 
بالمفاصل تضعف ونترهل وتصاب معظم عضلات الحامل بالشد والتوتر 
نتيجة تفير وضع الحاملء كنتيجة كبر حجم الجنين المطرد ولذلك يجب على 
الحامل أن تتعامل مع هذه الحقيقة: وتستعد لهذاء ويمكن للسيدة الحامل 
بعد الولادة القيام ببعض التمارين التى من:شأنها حمايتها من (الفتق السترى 
بالذات) أو الفتوق الأخرى.. وكذلك من سقوط جسم الرحم وتنشيط الدورة 
الدموية وحمايتها من تكون جلطات الدم وتشكو الحامل أيضاأ من تقلصات 
فى عضلات الرجل (5مه"ء م1): كما تشكو بألم فى الظهر وتشكو كذلك 
بآلام عرق النسا وآلام فى المنطقة التى يفذيها عصب الفخذ وكل هذه 
الشكاوى والآلام مرتبطة ببمضها البعض برياط واحد.. 

وهذا لأنها كلها نتاج التفيرات التى تطرأ على وضع المرأة الحامل.. 
فقوام المرأة أشبه بقوام اللوردات الإنجليز الذين يمشون بفخر وقد اتجه 
صدرها وبطنها للأمام نتيجة وجود الجنين فيها وخاصة كلما كبر.. 

وقوام أشبه بقوام بائع (المرقسوس) الذى يحمل (قتطاس 
العرقسوس) وظهره مقوس للخلف وصدره وبطنه للأمام. 

فإذا أضفنا إلى ذلك ضغط الأربطة التى تحيط بالفقرات والظهر. 


لسلس حخنتدى إقر أ الثا ف 


الدوالى 


وتحس السيدة بالطبع بأن وزنها قد انخفض بصورة ملحوظة فضلاً 
عن أن الرحم قد أفرغ محتوياته فإن المرأة تمانى من كثرة التبول فى هذه 
الفترة. 

وكذلك كثرة المرق.. مما يفقد المرأة بعض الوزن وتصاب عضلات 
المرأة بترهل ووهن. ولذلك يجب عليها أن تؤدى بعض التمرينات الخفيفة 
لتقوية هذه العفضلات.. عضلات البطن حتى تقى نفسها حدوث (الفتق 
الاربى) او (الفخذى) او (المثرى). 

وأخطر ما يصادف المرأة من متاعب الأوعية الدموية هو حدوث 
تجلطات فى الدم (خاصة فى الساقين) وهو أمر خطير إن ترك مِنْ غير 
علاج أو متابعة ويحدث ذلك نتيجة تفير يحدث فى مكونات الدم كما يحدث 
تفير فى معدل مرور الدم. 

وتحدث تغيراتٌ فى بطانة الأومية الدموية وهى تثُلائيُة متلازمة 
تسبب بلا شك حدوث تجلطات.. فى الدم.. 

وقد لوحظ أن مادة الفيبرينوجين وغيرها من عوامل التجلط فى الدم 
تزيد بنسبة ملحوظة فى الدم كما لوحظ أن نظام تحليل مادة الفيبرينوجين 
ومنع التجلط تتناقص فاعليته أثناء الحمل وتزداد فرص تجلط الدم!١(‏ 

ويستتبع كبر الجنين . خاصة فى الأسابيع الأخيرة من الحمل . ان 
يضغط الرحم يما يحمل من ثقل. ولقلة حركة الحامل فإن معدل تدفق الدم 
فى الأوردة خاصة أوردة الرجل يقل كما تتعرض الحامل إذا تم توليدها عن 
طريق العمليات القيصرية لمخاطر تكون الجلطة أكثر من تلك التى تلد ولادة 
طبيعية.. ربما يرجع ذلك لقلة حركة الأم لمدة لا تقل عن أسبوعين. 

واية إصابات بكتيرية للحامل بعد الولادة يمكن ان تؤدى إلى مخاطر 
تكون جلطات فى الأوردة وإن كانت قلة الحركة عند الحامل بعد ولادتها تعد 
سببا رئيسيا فى تكوين الجلطات. 
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الدوالى 

وتكمن إحتمالات تكون الجلطات فى السيدات البدينات اكثر من 
غيرها. 

وفى المرأة متعددة الحمل والولادة عن غيرها. 

وأهم الأماكن التى يمكن تحديد الجلطات فيها أوردة السمانة (سمانة 
الرجل) وتمتد أحياناً إلى الأوردة المفذية للمنطقة الخلفية من الركبة. 

ووريد الساق الرئيسى 

والأوردة الموجودة فى منطقة التقاء عظمة الحوض بالساق. 

والوريد الوركى الرئيسى. 

وفوق الركبة. 

وقد تتكون جلطات فى الأوردة السطحية فى الدوالى.. 

ويجب تشخيص هذه الحالة بسرعة. 

حيث إن المريض يمكن ألا يشكو بأى شكوى.. 

وقد تَكْتَشْف الحالة بالفحص الروتينى. 

وعند فحص سمانة الرجل سيلاحظ أنها مؤلمة. وبها إرتشاحات. 

ويمكن للطبيب أَنْ يُحسّ الوريد الفخذى.. 

وتكون الرجل المصابة أكثر حرارة.. (يلاحظ فحصها بظاهر اليد لا 

وتكون تلك الرجل أكبر حجما من الأخرى 

أمنا إذا ساءت الحالة وتقدمت فإنه يمكن أن تتورم الرجل (حيث إن 
الجلطة تسد الوريد الفخذى إنسدادا كاملاً) ويكون الورم صلبا لا يفوص مع 
ضغط الاصبع: وتكون مؤلمة جداً لصاحبها. 


نتده إقياً التقاخ 


النوالى 
وخطورة هذه الجلطات. 


أنها تمتد إلى الرئة. 

وأما الوريد المصاب فتحدث به مضاعفات خطيرة.. كالدوالى: 
والأكزيماء والتقرحات وللتحكم فى مثل هذه الحالات يجب أن 

يكون التشخيص مبكرا. بالأجهزة الحديثة. 

- التعامل مع الحالات الحادة. وتخفيف ألم صاحبها. 

- محاولة استعادة وظيفة الوريد مرة أخرى. 

ويخضع المريض إلى العلاج والمتابعة. 

وفى المراحل الأولن.. يتم ويظ الساق ريطا كاملاً لتشفيف 
الارتشاحات.. وزيادة معدل تدفق الدم فى الوريد.. 

وترفع الرجل عن طريق رفع نهاية السرير وتعطى المضادات الحيوية 
المناسبة ويمارس المريض بعض التمارين الخفيفة.. 

وفى الحالات المتقدمة تعطى مضادات التجلط وأشهرها الهيبارين 
(«صدمء11) 


نقص وصول الدم 
إلى الأنسجة 
0اطدطع 0 50!ا 


نتد؟ إقرراً الثقاق 


الدوالى 
وأصصءقطعك]1 


معنى كلمة (قتتتعةاء15) نقص وصول الدم إلى الأنسجة مما يموق 
08 
عملية تفذية النسيج ويعرقل وظائف النسيج.. 
تلك هى الترجمة الحقيقية لهذه الكلمة ويمكن تقسيم هذه الكلمة كما 


يلى إلى ثلاثة أقسام 
23 1 
2 مرعة طعو1 
معناها نقص ,ءا 1 
تشير إلى الدم 810640 2 
تشير إلى وجود حالة مرضية 3 


ونحن معنيون بالحديث عن هذا الجانب من الخلل فى أداء وظائف 
الأنسجة إذ له علاقة قوية بالحديث عن دوالى الساقين!! 

فكلا الحالتين تسبب ألما.. لأنه يختلف فى ظروفه وطبيعته فى كل حالة 
عن الأخرى. 

أما أسباب هذه الحالة فيعزى ألى أسباب ثلاثة. 

١‏ . اتسداد فى الأوردة أو الشرايين نتيجة وجود انسداد دموى: أو 
تخثر للدم (جلطة). أو وجود رباط دائم حول الوعاء الدموى.. أو حدوث 
تلف للوعاء الدموى على أى نحو. 

" . تقلص فى الأوعية الدموية لأية إصابة. 

. ضفوط من الخارج على الساق كرياط أو نحوه وتحدث الحالة 
بصورة مفاجئة نتيجة حدوث انسداد مفاجىٌ فى الوعاء الدموى. وفى هدم 
الحالة يشهر المريض بألم شديد على هيئة تقلص فى العضلة. 


الشسست ١‏ 67 ككتتتتا 


6 


الدوالى 

ويكون لون جلد المريض شاحباً. بارداً. كما يفقد المريض إحساسه فى 
المنطقة المصابة. فإذا كان انسداد الوعاء الدموى انسداداً شديداً هَإِنٌّ ذلك 
يسبب غرغرينا من النوع الرطب. 

أمّا إذا حَدَّث انسداد تدريجى للوعاء الدموى فإن الألم هنا يكون 
(متقطما). 

مثل التقلص (م0وت) الذى يحدث ففنى سمانة الرجل خاصة عند 
المشى ويزول هذا الألم مع التوقف عن المشى (بالرّاحة) وهذا الألم يختلف 
عن الألم الذى تسببه الدوالى (حيث إنه فى الدوالى يزيد بالوقوف لا بالمشى. 
ريقل بالراحة ورفع الرجل إلى أعلى أثناء نوم المريض). 

والألم فى العضلة فى حالة نقص وصول الدم إليها ينتج عن تراكم 
حمض اللاكتيك فى العضلة بعد مجهودها العضلى ولقلة الدم فإن الحمض 
يتراكم مما يسيب آلاماً فى المعضلة يطلق عليها (الذيحة) فى العضلة أيضاً 
كما فى ذبحة القلب كما يختلف الأمر هنا أيضاً عنه فى دوالى الساقين إذ 
ان الألم هنا يزيد فى فترات الراحة إذا كان انسداد الوعاء الدموى شديدا). 

ويزداد شحوب لون الجلد أكثر عند رفع الرجل.. 

وفى الحالات المزمنة فإنه يحدث ضمور فى العضلة مع تقرحات فى 
الجلد. ويتساقط شعر الساق وتوجد شقوق فى الأظافر.. 

والإصابة (بالاسكيميا) أو نقص وصول الدم إلى الأنسجة تختلف 
إختلافا واضحاً من شخص لآخر. وتتوقف على العمر والجنس.. فهى فى 
الشباب تكون فى معظم الإصابات فى الطرف السفلى أما فى كبار السن 
ففالباً ما تكون الإصابة (تصلب الشرايين فى كبار السن) وما يلحقه من 
توابع كالشكل. والفقدان الجزئى للذاكرة. وإرتعاش الأطراف ونحو ذلك.. 

وفى الاناث تكشر الإصابات فى الطرف العلوى (الذراعين) وهناك 


سل -تختتدق إقرأ الثقاف ف  _‏ سس 


الدوالى 

عادات تشارك مشاركة فمالة فى حدوث مثل هذه الحالة مثل التدخين 
الثقيل.. 

فيجب فحص القلب. والرئتين: والكلى. والأهم فاع العين لتحديد 
بعض الأمراض العامة التى قد تكون لها علاقة بحدوث ذلك ويجب اذن بعد 
ذلك فحص المريض فى موضع الألم والإصابة وليكن الطرف السفلى مثلاً. 

ويفحص الطرف السفلى بالضغط عليه. وملاحظة التفيرات اللونية 
التى تصاحب هذا الضغط بمعنى متى يزول أثر الضغط (لتحديد سرعة 
سريان الدم فى الأوعية ودرجة وجود النقص فى المدد الدُموى للطرف 
السفلى). 

ومعروف أن أثر الضفط يزول بسرعة فى الحالات العادية ويفحص 
النبض فى جواضع فدينه بأوردة القدم (وقى هذه الحالة سيكون النبضص 
حَبِفيفا: ون ف الإحْساسٌ فى الطرف المتُغلى ويتناقص الدفء فيه (يكون 
الطرف السفلى باردا بعض الشيّ).. 

ويتغير لون الجلد من لونه العادى إل اللون الشاحب؛ إلى الزرقة وقى 
الحالات ا تضمر العضلات بل ود تفقد الرجل وظيفتها وهنا ننوم ا 
الحالة: ومدى إصابتها وتعلمئن الجميغ إلى أن حرجة التقدم التكولرجي 5 
الفحوصات أصبحت تدعو للتفاؤل. مما يمكن السيطرة ممه على المرض 


بأدق وضع وحال. 
وهذه الفحوصات تمكن من متابعة العلاج وتعطى مؤشراً لما يجب عليه ان 
يسير المعالج. 


وفى الفالب لابد من التعامل مع سبب المرض.. 
ع 0 
ستهنتفق إقيأ الشقاق 100 


الدوالى 


والعمل على خفض نسبته وتناول الأغذية الخالية (أو على الأقل منخفضة 


القيمة والكمية فى الدهن الحيوانى). _ 
ويجب على هؤلاء المدخنين الذين يدخنون بشراهة.أن يتوقفوا ضوراً 
عن التدخين. 


ومن هنا نقول إن علاج الحالة الصحية العامة للمريض شي أساسى 
خاصة مرض السكر. والأنيمياء ومرضى القلب كما يجب على المرضى من 
أصحاب البدانة ان يعوا إلى إنقاص وزنهم.. ويخضع المرضى للراحة 
التامة.. وقترات النوم الكافية.. 

أمّا الطرف المصاب فالأساس فى التعامل ممه هو تحسين الدورة 
الدّموية الطرفية للساق.. ويستعانٌ على ذلك بإعطاء موسعات الشرايين.. 
(مشتقات حمض النيكوتين) وهناك إحتياطات يجب أن تؤخذ فى الإعتبار 
للمحافظة على القدم بالذات من أية إصابات بكتيرية (لأنه ريما يؤدى ذلك 
إلى الإصبابة بالفرغرينا . فأقرب شي إلى القدم المصابة بنقص موارد الدم 
فيها هو الإصابات البكتيرية.. ومن هذه الإحتياطات: 

يجب أن يكون القدم نظيفاً دائماً وجافاً.. 

وآن يتم الإحتفاظ بدفء القدم دائماً.. (داقئا لا ساخنا) ويراعى قص 
أظافر القدمين بعناية.. 

مما يراعى أن يكون الحذاء لينا.. ومناسباً لا ضيقا ولا واسعا.. 

وفى النهاية.. يجب اللجوء بعناية إلى العلاج الطبيعى؛ لما له من تأثير 
إيجابى على العضلات لمنع تقلصاتها, ومنع ضمور العضلة.. 


+ ل سغنتدى قرأ ئها _ سس 


الغرغرينا 


لاع ة2اى لالم ى 


نطق ادا اله 


سس الدالق ا سيلبإ إإ-إإ حسم 

والفرغرينا: 

وللحديث عن الفرغرينا فتجدر الاشارة إلي أنها عبارة عن وجود 
هذه الأنسجة ويحدث ذلك نتيجة نقص تدفق الدم إلى المضو ويتوقف نوع 
الفرغرينا على مدى نقص تدهشق الدم إلى العضو المصاب. 

فإذا كان تدفق الدم بطيئا متدرجا فإن ذلك يعطى الوقت والفرصة 
لتكون الأنسجة (الميتة للأسف) جافة وفى هذه الحالة لا يُوجد صديد فى 
الأنسجة.. 
يصيب الأوعية الدموية فى الرجال من سن +١ 7١‏ سنة) 

أما إذا حدث نقص حاد سريع فى تدفق الدم إلى الشريان أو الوريد.. 
(كوجود جلطة أو انسداد فى الأوعية الدموية) حينئذ فليس هناك وقت 
لجفاف الأنسجة.. بل تصبح الأنسجة رطبة (مبللة بالسوائل) 

وقد يكون فى الأنسجة الصديد وقد لا يكون. 

وفى حالة عدم وجود صديد فى الأنسجة 

فإن النسيج فى هذه الحالة يكون أبيض اللون فى البداية.. ثم يَفْمَقْ 
لونه تدريجيا حتى يصل إلى اللون الأسود المشوب باللون الأخضر وإذا وجد 
صديد أو تلوث بكتيرى فإن لون الرّجل يكون أحمر غامقا (بلون التراب 
الناتج عن الطوب المحترق). 

مختلط به بقع خضراء.. (كلون الرّيم).. وله رائحة كريهة.. 
السليمة.. 

والواقع أن حدوث الفرغرينا فى الإنسان أمرّ مقلقٌ للفاية وإن كانت 
درجة القلق تتراوح تراوحاً بيناً.. 


معد قتف هوا اسح 


و 


الدوامى 

فإذا كانت المنطقة المصابة بالفرغرينا.. صفيرة فقد لوحظ أنّه يحدث 
امتصاص للأنسجة الميتة (وكان شيئاً لم يحدث). 

أو يحدث انفصال (كالبتر تماماً).. 

وفى حالات كثيرة تحدث وفيات (إذا أهمل علاج المصاب) وذلك 
نتيجة لحدوث تسمم دموى.. 

وقد تسبب الفرغرينا آلاماً مبرحة.. لا يتحملها الإنسان أيضاً.. 

وَثمة أسباب كثيرة وراء حدوث الفرغرينا. 

مثل إصابة الإنسان ببعض الجرائيم السببة لحدوث نوع من 
الفرغرينا مرتبط بتكون غازات (وهى خطيرة جدا! إذ أنه يعدث حدث 
موضعى للعضلات وليس للأتسجة وحدها كما يحدث تسمم دموى يؤدى 
إلى الوفاة. .) 

وقد لوحظ أن الإصابة بهذا اللون من الفرغرينا يحدث فى المزارع أو 
فى المناطق السبخية.. (إذ أن الميكروب المسبب لها يكون موجوداً طبيعياً فى 
الحيوانات التى ترعى كالأغنام مثلا وقد سجل وجود مثل هذا الميكروب فى 
الإنسان أيضاً فى الأمعاء).. 

والقصة أن الإنسان ممكن أن يصاب بجرح (خاصة عند الفلاحين 
فيحدث تكون الهذا الجرع باميكروب المسبب للفرغرينا.. 

أو يحدث وجود أجسام غريبة فى الطرف المصاب. 

أو يتمرض الإنسان لكسر فى عظام الرجل يضغط على الأوعية 
الدموية المفذية للرجل.. وفى حالات الجبائر للكسر أو الرياط الضاغط 
بصفة دائمة فَإن ذلك يؤدى إلى نقص حاد فى الدم الواصل إلى: الطرف 
فيسيب الفرغرينا. 


نتده إقياً التقاخٍ 


البوالى 


وقد وجد أن دور الميكروب المسبب للفرغرينا الفازية هو الممل على 
تكسير (الكريوهيدرات الموجودة فى المضلة) فينتج عن ذلك تكون غاز ثانى 
أكسيد الكريون وماء.. (فيبدا تكون الفاز). 

ويقوم هذا الفاز المتكون بشق طريقه بين ألياف العضلة فيفتح طريقا 
لبكتيريا أخرى, ومن ناحية أخرى يضغط الفاز على المدد الدموى للعضلة.. 
(مسبيا الفرغرينا) وتسبب السموم المنطلقة عن هذه العملية تكسراً لكرات 
الدم الحمراء (مما يعطى اللون الأحمر الطوبى (0©: ءاء,م) وتكون السموم 
الناشئة جلطات فى الأوعية الدموية.. أيضا.. 

وقد تشارك ميكروبات أخرى فى الهجوم فيؤدى ذلك إلى ارتشاح 
العضو المصاب وانتشار هذا الارتشاح وتعمل ميكرويات أخرى (مكسرة 

على انتاج غازات أخرى ككبريتيد الهيدروجين والتى تتحد مع 

وهكذا فإن العضلات المصابة تكون مختلفة الألوان. 

من اللون الأحمر الطوبى إلى اللون الأخضر ثم اللون الأسود ويكون 
للعضو رائحة كريهة.. وترى فقاقيع غازية.. 

بين الألياف العضلية وما تحت الجلد من أنسجة.. 

وحالات الوفاة هنا تحدث نتيجة تسرب التسمم الدموى فى أعضاء 
الجسم كالقلب والكلى والفدة الكظرية (يصفة خاصة).. 

وبداهة فإن الإنسان المصاب بالتسمم الدموى فإن الأعراض التى 
تظهر عليه تتراوح ما بين الحمى (ما عدا المصابين بفشل فى الفدة الكظرية 
قلا ترتقع عندهم درجة الحرارة بل تكون تحت معدلاتها الطبيعية). 

وتزداد دقات قلب المصاب.. ويصياب برعشة أما المنطقة المصابة 

منتدى ابيا التقاقى 


الدوالى 
فيلاحظ أن العضلة لا تنقبض ولا تدمى عند لمسها أو حتى قطعها.. (عدم 
وجود مورد دموى لها).. ولها رائحة كريهة جدا (راجع إلى تكون كبريتيد 
الهيدروجين وكما قلنا سابقا فإن لون المضلة (أو الجزء المصاب) يختلف من 
اللون الأحمر الطوبى إلى الأخضر إلى الأسود .. ووجود فقاعات غازية بين 
الألياف العضلية.. ويمكن الشعور بصوت الفازات عند لمس العضو المصاب.. 

ومن أسباب الإصابة بالفرغرينا.. الحوادث.. الكسور وحدوث اختناق 
لأنواع الفتق المختلفة (اختناق دون علاج أو تعامل ممه) قنممعط لعاءتامده© 
وفى حالات قرح الفراش.. 

أو حدوث إصابة شديدة للشريان المفذى للعضلة.. 

وفى حالات الحروق.. والطريف أنها تحدث لهؤلاء الذين يفطيهم 
الجليد لفترات (كمتسلقى الجبال الجليدية الذين يعون فى حفر جليدية 
لأوقات طويلة (فيحدث انقباض شديد للأوعية الدموية).. 

كما تحدث الفرغرينا فى حالات تصلب الشرايين.. وحالات الإصابة 
المزمنة بالستكر. 

وبعد: فإن الطرف المصاب يكون فاقداً للإحساس غير محسوس 
نيض أوردته.. فاقدا للدفه والحرارة.. 

فاقداً للونه الطبيعى بل لوظيفته الطبيعية.. غير حدوث التسمم 
الدموى فى سائر الجسم.. 

ونشير إلى أنه مع وجود العلاج التحفظى للأماكن المصابة فإن البتر 
يكون علاجا ناجحا للحفاظ على حياة الشخص المصاب.. (اليتر يكون على 
يد طبيب متخصص للحفاظ على وظيفة الجزء المتبقى بعد البتر والمحافظة 
على شكل جمالى لموضع البتر).. 

«اللهم رب الناس؛ أذهب البأس. أشف انت الشافى لا شفاء إلا 
شفاؤك. شفاء لا يفادر سقماء. 


حت د شقشف. أقوا الثكافج نه 


هه 


البواسير 
5 ]ام 


منتدى إقوأ الثقاني 


الدوالي 

أما عن البواسير فهى نوع من الدوالى نعم نوع من الدوالى. 

فالأوردة تجمع الدّم منّ منطقة الشرج خاصة عند فتحة الشرج تتمدد 
وتمتلى بالدم وتسبب مشكلات لصاحبها.. 

وتسم البواسير إلى نوعين.. 

نوع داخلى؛ ونوع خارجى.. 

ويخضع هذا التقسيم لمكان البواسير من فتحة الشرج وعلى هذا فإن 
البواسير الداخلية تنشأ نتيجة تمدد وريد المستقيم الأعلى. 

وهناك بالطبع أسبابُ وراء حدوث البواسير واسباب تؤدى إلى 
حدوثها. او قد تحدث دون سبب عضوى واضح. 

ومن بين أسباب حدوث البواسير. 


ارتفاع ضغط الدم (البابى) نتيجة الأمراض المزمنة التى تؤدى إلى 

الفشل القلبى. أو الفشل الكبدى. 

أو حدوث إنسداد وريدى (أثتاء الحمل). 

وذلك لتكون أكياس ضخمة على المبيضين. أو حدوث أورام فى الرحم, 
أو فى البطن عهوماً.: 

ثم ما يحدث للمستقيم من احتقان والتهاب ويحدث ذلك فى حالات 
سرطانات المستقيم أو جزء من القولون النازل. 

أما عن الأسباب المؤدية لحدوث البواسير. 

فمنها ضغط جدار الوريد (ويكون ذلك لأسباب وراثية). 

الإمساك المزمن؛ (يؤدى إلى التبرز بإجهاد . وزيادة الضغط على 
المستقيم نتيجة عسر التبرز . ويحزق المريض . وقد تكون هناك أسباب 
وعيوب تشريحية فى القولون أو المستقيم نفسه (يؤدى فى الغفالب إلى 


نتد؟ إقواً الثقاق 


الدوالى 
إحتقان فى الأوردة.. المحيطة بالمستقيم.. 


وإذا حاولنا وصف (البواسير). 


فإننا نرى أن (الباسور) عبارة عن وريد متمدد وإلى جواره شريان 
وأنسجة ضامة مفطاة كلها بطبقة مخاطية. 


ويترتب وجودها فى المستقيم أو عند فتحة الشرج عند موضع الساعة 
م لا, ١١‏ كما فى الرسم. 


ا اله 


الدوالىي 


الدرجة الأولى:» 
تكون مطمورة فى نسيج القناة الشرجية. 
الدرجة الثانيك, 
تنتضحهم البواسير وتبرز أثقاء التبرز. ثم تمود من تلقاء نفسها للداخل 
مزةافانية: 
الدرجة الثالككه, 
تبرز من خلال فتحة الشرج بدون أى مجهود (أو حزق من المريض). 
ويستطيع المريض إدخالها (بطريقة يدوية) 
الدرجة الرايعكة, 
تبرز البواسير يروزاً دائماً. ويحدث لها تكيف وإختناق. 
ويشكو المريض بالبواسير من 
نزيف: (والدماء النازفة هنا تكون حمراء براقة غير مختلطة بالبراز). 
ويحدث النزيف فى البداية مع عملية التبرز ثم يحدث بعد ذلك فى 
المراحل المتأخرة من حدوث البواسير فى أى وقت. 
كما يشكو المريض بالبواسير من بروز البواسير وخاصة عند التبرز 
(فى المرحلة الثانية) ومع أى ضقط أو وجود (حزق) من المريض (فى المرحلة 
الثالثة). 
ويكون البروز دائماً فى المرحلة الرايعة كما يشكو المريض من إفرازات 


ولا بشكو الميشييزي كيه ارا إن جد شت مضاعفات. 


الدوالى 
وتحدث مضاعفات للبواسير إذا ترك علاجها من هذه المضاعفات: 
النزيف الحاد احياناً وقد يكون النزيف معتدلا لكنه متكرر ومستمر مما 
يؤدى إلى الأنيميا. 
ومنها إخنناق البواسير البارزة بالصمام الخارجى للشرج مما يؤدى 
إلى ألم شديد. وإحتقان بها وقد تتكون بها جلطات. 
وقد تصاب البواسير نفسها بالتقرحات, والتلوث البكتيرى مما يؤدى 
إلى تكون الخراريج الشرجية وقد يحدث بروز جزثى للشرج نتيجة إستمرار 
الضغط عليه (الحزق والإمساك المزمن). 
وفى النهاية قد يحدث تليف للبواسير.. 
ولا يبقى منها سوى بروز متليف.. 
لا يسبب للمريض أى أذى سوى الشكل الجمالى.. أو حدوث (حرقان 
بسيط على فترات). 
أما علاج البواسير.. 
فيتلخص فى العلاج التحفظى أو الدوائى.. 
ويتم إعطاؤه للمريض فى الحالات الممتدلة من البواسير أو التى 
حدثت نتيجة أسباب ثانوية.. 
٠‏ وفيها ينصح المريض بغذاء خفيف غير مهيج للأغشية (كالتوابل 
مثلا). وإعطاؤه مسهلات أو ملينات.. 
وكذلك مراهم قابضة. أو لبوسات قابضة وقد كان يلجأ إلى الحقن 
للبواسير والفرض منه إحداث تليف للبواسير. 
ثم إن الجراحة الآن هى المجال الناجح (مع مهارة الطبيب) لاستتصال 
البواسير والتعامل معها. 5 
_هتتهى إفهوا_الثيائي لم 


الدواى 

وإن كان للبواسير مع الجراحة مضاعفات. 

وكذلك مضاعفات تحدث للمريض بعيداً عن البواسير مثل إحتقان 
البول (أو إحتجازه) ويعالج بإعطاء (البروستجمين) 

وكذلك النزيف بأنواعه.. 

وهنا ينقل دم للمريض.. ويتم التعامل مع مصادر النزيف.. 

وإذا لم تتم إزالة كافية للبواسير فإن هناك تدليا لبعضها مما يسبب 

وإذا تمت إصابة الصمام القابض فى المستقيم فإن ذلك يؤدى إلى 
عدم تحكم المريض فى التبرز وقد يحدث أن تعود البواسير مرة ثانية . 
بنيجة تضخم فى البواسير ويحدث ما يسمى (دوالى أوردة صغيرة).. 


د. عاطم الماضة 
للمراسلات (هاتفيا) 
٠4/01٠١09‏ د. محمد عبد العظيم عطية لماضة 
٠4-67‏ وشهرته (عاطف لماضة) 
كؤءولالاة/٠1/18167-6؟١ا٠‏ 
برقيا (سند بسط/ زفتى/ غربية) 


جمهورية مصر العريية. 


هفقفى إقوا لقا 


و 


كتب للمؤالف 
(من إصدارات الدارالذهبية) 
العقم عند الرجال والنساء 
مشكلات المراة الصحة والمعيشة 
أسرار البنات 

أمراض المظام والمفاصل 
أمراض الكبد 

أمراض القولون 

البروستاتنا (ما لها وما عليها) 
الحمل أسراره (ومشاكله) 
تغذية الطفل 

أشهر الأمراض عند الأطفال 
الأمراض الجلدية 

أمراض الكلى 

أمراض القلب وضغط الدم 
وكتب اخرى تحت الطبع 
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